





















































対象は全国の訪看 ST 6,008 ヶ所（WAN ネット掲載 2012 年 1 月時点）
のうち，各県ごとに 1/2 無作為抽出し，廃止・休止を除いた 2,882 ヶ所の訪
看 ST 管理者とした．調査内容は，基本属性（性別，年齢，最終学歴，登録




834 件（回収率 28.9％）有効回答数 749 件のうち，母体組織が立ち上げた
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  第１章 序論 
 














保険制度創設時の 2.0％から 2012年でも 2.2％とほとんど増えない状況で推
移している（日本看護協会，2013）．訪問看護サービスの利用者は社会保障・
税一体改革における推計によれば 2012年には 1日あたり約 30万人のところ，

























そこで，訪看 ST の看護管理者に注目してみると，訪看 ST では，管理経験



















必要と考えられる．    



































では，管理経験が全国平均でも 5 年前後で，訪看 ST に就業するまでに看護
管理の経験を有する者が少ないという状況（日本訪問看護振興財団，2010）
から，これらの病院の看護管理者の役割移行にともなう困難と同様なものが，


















































































































 本研究では第 1 段階として，まず，訪看 ST 管理における困難感の様相を
明らかにすることを目的に，訪看 ST 管理者の管理実践上での困難感につい
て質的研究方法を用いて検討した． 





した（図１）．この第 2 段階の研究では以下の 2 つの課題をあげ検討した． 
 
課題１．訪看 ST 管理者の職務継続意向を予測する指標としての「訪看 ST
管理者の管理困難感尺度」の検討 
 



















第 2 章 本論 


















 「管理実践上の困難」：本研究では，訪看 ST 管理者が部署の責任者として，
訪看 ST の管理・運営を遂行する際に生じる困難な事象と感情とした．  
3）研究協力者とデータ収集方法 












ュー時間は，各 40 分から 110 分であった．インタビュー内容は録音し，逐






























研究協力者 14 名の概要は表 1 に示した．平均年齢 47.0±5.3 歳，看護職
経験年数 22.1±4.4 年，訪問看護経験年数 8.6±3.6 年，管理者経験年数 4.9
±3.9 年で，現在所属している訪看 ST に就業するまでに病院等での看護管
理経験あり 2 名，無しが 12 名であった．訪看 ST の開設主体は医療法人 3
名，地方公共団体 5 名，営利法人 2 名，社団・財団法人 2 名，その他 2 名


















A 50歳代 30 11 11 有 その他 3.0 11 有
B 40歳代 24 8 3 無 地方公共団体 3.5 16 有
C 50歳代 21 13 1 無 社団・財団法人 7.4 18 無
D 50歳代 25 9 6 無 地方公共団体 3.0 10 無
E 40歳代 23 4 4 有 その他 3.0 10 有
F 40歳代 20 6 6 無 営利法人 7.0 7 無
G 30歳代 16 3 3 無 営利法人 2.7 1 有
H 40歳代 23 7 5 無 地方公共団体 4.8 10 有
I 40歳代 25 17 15 無 地方公共団体 6.0 17 有
J 50歳代 25 7 1 無 地方公共団体 3.0 5 有
K 40歳代 15 11 2 無 医療法人 5.5 11 有
L 40歳代 27 10 2 無 社団・財団法人 4.2 15 無
M 40歳代 17 7 4 無 医療法人 3.7 12 有
N 50歳代 18 8 6 無 医療法人 2.8 9 有





2）訪看 ST 管理者の認識する管理実践上の困難 
訪看 ST 管理者の管理実践上の困難感は表 2 に示した．管理実践上で体験
した困難としての語りから 224 のコードが得られ，それらは 3 つの中核カ
































































私生活へのしわ寄せ 1 人での 24 時間対応 
息の抜けない日常業務 



































































































































































1）訪看 ST 管理者の管理実践上の困難の特徴 
（1）訪看 ST 管理者における特有の困難感 
本研究の研究協力者の訪看 ST はそれぞれ開設主体が異なっていたが，そ
の全てが何らかの母体となる組織に所属しており，それらの組織の中での一





































































等での管理経験を持たない管理者が 14 名中 12 名と多数を占めたことや，
訪看 ST の管理経験年数が平均で 4.9 年と浅いということが関与していると
考えられる．しかし，訪看 ST 管理者の全国的な実態として，他での管理経







































第 2 節 訪問看護ステーション管理者の管理困難感尺度の検討  
 
1．目的 








（1）訪看 ST 管理者の管理困難感測定尺度原案の作成 
本研究では，「管理困難感」を利用者への直接的な看護ケア提供での困難
感ではなく，管理者としての訪看 ST の管理実践上での困難感とした．尺度





して，合計 20 項目を尺度検討項目として選出した．  
 
（2）プレテスト 







調査対象者は，全国の訪看 ST 6,008 ヶ所（2012 年 1 月時点での WAM ネ
ットに掲載施設）のうち，各県ごとに 1/2 無作為抽出し，廃止・休止の事業
所を除く 2,882 ヶ所の管理者とした． 
（2）データ収集方法と期間 
無記名自記式の調査票を用いて郵送法にて実施した．調査期間は 2012 年
3 月～6 月とした． 
（3）調査項目 
①訪看 ST 管理者の属性 
調査票は管理者の個人属性として，年齢，性別，最終学歴，看護経験年数，






う思う」までの 5 件法で回答を求めた．それらに 1 点から 5 点を配点し，
得点が高いほど現在の訪看 ST での職務継続意向が高いことを意味している． 
③訪看 ST 管理者の管理実践上での困難感 
訪看 ST 管理者の管理実践上での困難感は，プレテストを経て検討した 20
項目を，「そう思わない」「あまりそう思わない」「ややそう思う」「そう思う」






















（Goodness of Fit Index )，CFI （Comparative Fitness of Index)，RMSEA
（Root Mean Square Error Approximation)を採用した．一般に GFI，CFI
は 0.9 以上，RMSEA は 0.1 以下であれば，モデルがデータに適合している
と判断される（山本ら，2002）．パス係数の有意性は，ワルド検定において，
検定統計量の棄却比（critical ratio: CR）の値が 1.96 以上（有意水準 5％）
を示したものを統計学的に有意と判断した．  
③信頼性の検討：訪看 ST 管理者の管理実践上の困難感の信頼性（内的整合












本調査での回収数は 834 名（回収率 29％）であり，尺度項目に欠損の無
い有効回答は 749 名であった．このうち，本尺度の検討には，自己開業で




対象者の訪看 ST 管理者の属性と職務継続意向を表 1 に示した．性別では
女性が 625 名（95.9％），男性が 27 名（4.1％）と大多数を女性が占めてい
た．平均年齢は 48.9±7.7 歳であった．訪看 ST での登録資格は看護師が 630
名（96.6％），最終学歴は専門学校卒業者が 557 名（85.4％）と最も多く，
短期大学 54 名（8.3％），大学 33 名（5.1％）であった．看護職としての総
合した経験年数は平均で 24.4±7.8年，訪看 STでの経験年数は 8.7±4.8年，
訪看 ST での管理者経験年数は 5.6±4.3 年であった．訪看 ST に就業する前
に病棟などでの主任以上の看護管理経験ありの者は 253 名（38.8％）で，




利法人 126 名（19.3％），社団・財団法人 116 名（17.8％）であった． 
現在の訪看 ST での管理者としての職務継続意向は，「どちらともいえない」
が 205 名（31.4％）と最も多く，次いで「まあそう思う」が 193 名（29.6％），




項目 人 (％) mean SD
性別 男性 27 (4.1)
女性 625 (95.9)
年齢 平均年齢 48.9 7.7
登録資格 看護師 630 (96.6)
保健師 22 (3.4)




看護経験年数 平均年数 24.4 7.8
訪問看護経験年数 平均年数 8.7 4.8
ST管理者経験年数 平均年数 5.6 4.3
病棟での管理経験 あり 253 (38.8)
なし 399 (61.2)


































k6．母体組織の中での発言力はある※ 110 (16.9) 210 (32.2) 229 (35.1) 103 (15.8)
k13．管理職手当等の経済的報酬は、職務に見合っている※ 219 (33.6) 206 (31.6) 162 (24.8) 65 (10.0)
k19．母体組織内での自分の評価に満足している※ 109 (16.7) 243 (35.9) 254 (39.0) 55 (8.4)
k20．職務に見合う裁量権をもっている※ 116 (17.8) 214 (32.8) 244 (37.4) 78 (12.0)
k5．上層部からは収益性のみ追求される 119 (18.3) 163 (25.0) 191 (29.3) 179 (27.5)
k9．母体組織の中には理解者がいない 195 (29.9) 226 (34.7) 183 (28.1) 48 (7.4)
k15．管理者は孤独だ 87 (13.3) 127 (19.5) 234 (35.9) 204 (31.3)
k16．必要な経営資料が手に入らない 104 (16.0) 221 (33.9) 245 (37.6) 82 (12.6)
k17．ステーションの管理について相談できる人がいない 146 (22.4) 191 (29.3) 205 (31.4) 110 (16.9)
k18．自分のモチベーションの維持には努力が必要だ 37 (5.7) 71 (10.9) 241 (37.0) 303 (46.5)
k10．いつもスタッフが不足している 99 (15.2) 155 (23.8) 212 (32.5) 186 (28.5)
k11．思うように管理業務に時間が割けない 35 (5.4) 109 (16.7) 227 (34.8) 281 (43.1)
k12．スタッフへの指導・職場運営に苦慮している 29 (4.4) 159 (24.4) 291 (44.6) 173 (26.5)
k14．私生活を犠牲にしている　 70 (10.7) 98 (15.0) 236 (36.2) 248 (38.0)
k8．いつも赤字への憂いがある 162 (24.8) 178 (27.3) 177 (27.1) 135 (20.7)
k7．利用者の確保に困難がある 122 (18.7) 204 (31.3) 217 (33.3) 109 (16.7)
k1．在宅の実情にそぐわない医療・介護報酬の制度がある 13 (2.0) 34 (5.2) 275 (42.2) 330 (50.6)
k2．頻回の制度変更への対応に困難を感じる 15 (2.3) 46 (7.1) 269 (41.3) 332 (49.4)
k3．ケアマネとの関係調整で葛藤がある 66 (10.1) 168 (25.8) 291 (44.6) 127 (19.5)










































.423 .218 ｋ13 見合う報酬あり※
.833 k17 相談者不在
.585 ｋ16 資料入手困難
.244 .537 ｋ9 理解者の不在
-.159 .521 k15 孤独感
.364 .227 ｋ18 モチベーション維持困難 削除項目
.217 .340 k5 収益のみ追求され感 削除項目
-.115 .878 k11 管理時間不足
.498 ｋ10 人手不足
.160 .455 k14 私生活の犠牲感
.248 .442 ｋ12 職場運営苦慮感



































































































訪看 ST 管理者の管理困難感尺度の Cronbach の信頼性係数αは，尺度項












































































 本研究は，訪看 ST 管理者への組織からの支援策の検討や適切な介入計画
の評価をねらいとして，職務継続への指標としての管理実践上の困難感を測
定する尺度を作成し，その信頼性と妥当性の検討をすることを目的に行った．
全国の訪看 ST のうち 1/2 の無作為抽出された訪看 ST の管理者を対象とし，








本研究で作成した 3 因子 12 項目からなる管理困難感尺度は，因子モデル
と外的基準との関係で検討した結果，構成概念妥当性ならびに，Cronbach
の信頼性係数αで検討した信頼性（内的整合性）が統計学的に支持された．  
管理困難感尺度の Cronbach の信頼性係数 αは，下位尺度でみると「職
場運営」が 0.680 とやや低いが，「裁量権」と「孤独感」がそれぞれ 0.735





















尺度として，訪看 ST の現場で活用が可能と考える． 
  






































































全国の訪看 ST 6,008ヶ所（2012年 1月時点での WAMネットに掲載施設）
を対象に，各県ごとに 1/2 無作為抽出し，廃止・休止の事業所を除いた 2,882















が訪看 ST を開設しているかどうかと管理者就任の経緯をたずねた．訪看 ST










と”など「インフォーマル権限」4 項目の計 19 項目である．日本語翻訳に
関しては，金井 Pak 雅子氏の翻訳されたものを，Laschinger 氏，金井氏両
氏に許可を得て，使用した．各項目に対する回答は，「全く無い」から「た















いる」までの 7 件法で求め，それぞれに 0 点から 6 点で得点化し，得点が
高いほどポジティブな心理状態であることを意味する．  
 
（4）訪看 ST 管理者の管理実践上の困難感 
訪看 ST 管理者の管理実践上の困難感（以下管理困難感）として， 第 2
章第 2 節で開発した訪看 ST 管理者の管理困難感尺度を用いた．この尺度は
「裁量権」「職場運営」「孤独感」の 3 因子 12 項目からなり，各項目に対す
る回答は「そう思わない」「ややそう思わない」「ややそう思う」「そう思う」
の 4 件法でたずねた．それぞれに 1 点から 4 点で得点化し（得点範囲 12 点





う思う」までの 5 件法で回答を求めた．それらに 1 点から 5 点を配点し，



























（Structural Equation Modeling; SEM）で検討した．因果モデルの適合性
評価は，Goodness of Fit Index (GFI)，Comparative Fitness of Index(CFI)，
























1）訪看 ST，訪看 ST 管理者の属性と職務継続意向         
本調査での回収数は 834 名（回収率 29％）であり，回答項目に欠損の無
い有効回答は 749 名であった．このうち今回の研究には，自己開業でなく
母体組織が立ち上げた訪看 ST に雇用されている管理者 652 名を分析対象と
した．対象の訪看 ST 管理者の個人属性と事業所の組織属性と職務継続意向
の得点は表１に示した．対象者 652 名のうち，女性が 625 人で 95.9％を占
め，平均年齢は 48.9±7.7 歳，管理者としての登録資格は看護師が 96.6％
であった．訪問看護経験年数は平均 8.7±4.8 年，訪看 ST での管理経験年数
は平均 5.6±4.3 年であった．病棟での管理経験を有する者は 38.8％，何ら
かの管理者研修受講者は 58.1％であり，管理者就任の経緯では，自らが希




126 名（19.3％），社団・財団法人 116 名（17.8％）であった．訪看 ST 管理
者の職務継続の意向は，「どちらともいえない」が最も多く 205 名（31.4％），
次いで「まあそう思う」193名（29.6％），「あまりそう思わない」123名（18.9％）




項目 人 ％    mean SD
性別 男性 27 4.1
女性 625 95.9
年齢 平均年齢 48.9 7.7
登録資格 看護師 630 96.6
保健師 22 3.4




看護経験年数 平均年数 24.4 7.8
訪問看護経験年数 平均年数 8.7 4.8
ST管理者経験年数 平均年数 5.6 4.3
病棟での管理経験 あり 253 38.8
なし 399 61.2
管理者研修の受講 あり 379 58.1
なし 273 41.9
ST管理者になった経緯 自ら希望した 33 5.1
その他の状況から 619 94.9





















2）訪看 ST 管理者の各測定尺度の得点 
本調査での各測定尺度の得点を表２に示した． 
（1）職務エンパワメント得点 
訪看 ST 管理者の CWEQ-Ⅱの得点は平均 18.2±3.0 点であった．本調査




の Cronbach の信頼係数αは 0.87 であった．  
（2）ワーク・エンゲイジメント得点 
 訪看 ST 管理者の UWES-J の得点は平均 3.8±1.2 点であった．また，尺
度項目全体での Cronbach の信頼係数αは 0.93 であった． 
（3）訪看 ST 管理者の管理困難感得点 
訪看 ST 管理者の管理困難感の得点は平均 32.2±6.4 点であった．尺度項
目全体での Cronbach の信頼係数αは 0.794 であった． 
n＝652
項目 得点範囲    mean SD
　職務エンパワメント （6～30） 18.2 3.0
　ワーク・エンゲイジメント （0～6） 3.8 1.2


































































































4．考察      
本研究は Laschinger の職務エンパワメントの理論を基に，調査対象を母
体組織に雇用されている立場の訪看 ST 管理者に限定し，訪看 ST 管理者の職
務継続意向に影響する要因を，管理者の置かれている職務環境と，管理実践
上の困難感，仕事への活力との関係から明らかにすることを目的に行った．



































譲と，組織の意思決定に訪看 ST の意向が反映されることが望まれる． 
また，本調査でも訪看 ST 管理者の管理経験年数は，平均 5.6±4.3 年と経




























































第 3 章 総括 
 
第 1 節 研究のまとめ 
















訪看 ST 管理者の職務継続意向を予測する指標としての「訪看 ST 管理者の管
理困難感尺度」を検討した．質的研究成果を基に，3 つの下位尺度「裁量権」

















































































第 1 章 
Almost J, Laschinger HKS（2002）．Workplace empowerment, collaborative 
work relationships, and job strain in nurse practitioners．Journal of the 
American Academy of Nurse Practitioners．14（9）：408-420． 
Bacon CT, Mark B（2009）．Organizational effects on patient satisfaction in 
hospital medical-surgical units． The Journal of Nursing Administration．
39（5）：220-227． 
Bakker AB ， demerouti E ， Verbeke W （ 2004 ）． Using The Job 
Demangs-Resources Model to Predict Burnout and Performance．Human 
Resource Management．43（1）：83-104． 
Bamford M, Wong CA, Laschinger H（2013)．The influence of authentic 
leadership and areas of worklife on work engagement of registered nurses．
Journal of Nursing Management．21（3）：529-540． 
Brown P, Fraser K, Wong CA, Muise M, Cummings G （ 2013）．Factors 
influencing intentions to stay and retention of nurse managers : a 
systematic review．  Journal of Nursing Management． 21（3）： 459-472． 
Demerouti E，Bakker A.B， Nachreiner F,  Schaufeli W.B， Nachreiner F
（2001）．The Job Demands-Resources Model of Burnout．Journal of 
Applied Psychology．86（3）：499-512． 
Duffield CM，Roche MA，Blay N, Stesa H（2011）．Nursing unit managers, 
staff retention and the work environment． Journal of Clinical Nursing．
20（1-2）：23-33． 
Ellenbecker CH, Samia L, Cushman MJ, Porell FW（2007）．Employer 
retention strategies and their effect on nurses’ job satisfaction and 
54 
 
intent to stay． Home health Care Services Quarterly． 26（1）： 
43-58． 
Ellenbecker CH, Porell FW, Samia L, Byleckie JJ, Milburn M. （2008）．
Predictors of home healthcare nurse retention ．  Journal of Nursing 
Scholarship． 40（2）： 151-160． 
Ellenbecker CH, Cushman M.（2011）． Home healthcare nurse retention and 
patient outcome model ： discussion and model development. Journal of 










Kanter RM（1993)．Men and Women of the Corporation．Basic Books, New York． 
Kanter RM(1993)/高井葉子（訳）（1995）．企業のなかの男と女．生産性出版．
東京． 
厚生労働省（2010）．訪問看護需給に関する研究および課題 第 4 回訪問看護支援




















Laschinger HKS，Almost J，Purdy N ，Kim J（2004）．Predictors of Nurse 
Managers' Health in Canadian Restructured Healthcare Settings．Nursing 
Leadership．17（4）：88-105． 
Laschinger HKS, Purdy N, Almost J（2007）．The impact of leader-member 
exchange quality, empowerment, and core self-evaluation on nurse 
manager's job satisfaction．The Journal of Nursing Administration． 
37（5）：221-229． 
Laschinger HKS, Finegan J（2005）． Using Empowerment to Build Trust and 
Respect in the Workplace : A Strategy for Addressing the Nursing 




Laschinger HKS，Finegan Joan（ 2005）．  Empowering Nurses for Work 
Engagement and Health in Hospital Settings．The Journal of Nursing 
Administration．35（10）：439-449． 
Laschinger HKS， Finegan J（2008）．Situational and dispositional predictors 
of nurse manager burnout: a time-lagged analysis．  Journal of Nursing 
Management． 16（5）： 601-607． 
Laschinger HKS ，Finegan J， Shamian J，Wilk P（2001）．Impact of structural 
and psychological empowerment on job strain in nursing work settings: 
expanding Kanter's model．The Journal of Nursing Administration． 
31（5）：260-272． 
Laschinger HKS，Havens DS（1997）．The Effect of Workplace Empowerment 
on Staff nurses' Occupational Mental Health and Work Effectiveness．The 
Journal of Nursing Administration．27（6）：42-50． 
Laschinger HKS, Shamian J（1994）．Staff nurses' and nurse managers' 
perceptions of job-related empowerment and managerial self-efficacy．The 
Journal of Nursing Administration．24（10）：38-47． 
Laschinger HKS, Wong CA, Grau AL, Read EA, Stam LMP（2012） ．The 
influence of leadership practices and empowerment on Canadian nurse 
manager outcomes．Journal of Nursing Management． 20（7）：877-888． 
Laschinger HKS, Wilk P, Cho J, Greco P（2009）．Empowerment, engagement 
and perceived effectiveness in Nursing work environments: dose 
experience matter? ．Journal of Nursing Management．17（5）： 636-646． 
Mackoff B, Triolo PK（2008）．Why do nurse managers stay?  Building a 
model of engagement:Part2, cultures of engagement．Journal of 














葛藤．インターナショナル Nursing Care Research．10（1）：45-52． 
中野康子（2008）．訪問看護師の勤務継続と職務満足との関係．兵庫県立大学看護
学部・地域ケア開発研究所紀要．15：43-59． 
Nedd N（2006）． Perceptions of Empowerment and Intent to Stay． Nursing 












Parsons ML, Stonestreet J（2003）． Factors that contribute to nurse manager 
retention．  Nursing Economic$．21（3）：120-126，119． 
Patrick A, Laschinger HKS（2006）． The effect of structural empowerment and 
perceived organizational support on middle level nurse managers' role 
satisfaction． Journal of Nursing Management． 14（1）：13-22． 
Sabiston JA，Laschinger HKS（1995）．Staff Nurse Work Empowerment and 
Perceived Autonomy． Testing Kanter's Theory of Structural power in 
organizations．The Journal of Nursing Administration．25（9）：42-50． 
齋藤訓子（2011）．日本看護協会が推進する「在宅医療・訪問看護」の方向性，“平
成 23 年版 看護白書”（日本看護協会編集），日本看護協会出版会，東京，ｐ
15-28． 







Schaufeli WB,and Bakker AB（2010）．The Conceptualization and measurement 
of work engagement ： In A.B.Bakker and M.P.Leiter, Work engagement：
A handbook of essential theory and research．  New York: Psychology 
Press．10-24 
Schaufeli WB. Salanova M，Gonzalez-Roma V，Bakker A B（2002）．The 
Measurement off Engagement and Burnout : A two sample confirmatory 
factor analytic approach．Journal of Happiness Studies．3（1）：71-92． 
59 
 
Skytt B, Ljunggren B, Carlsson M（2007）．Reasons to leave: the motives of 






Wong  CA, Laschinger HKS（2012）．Authentic leadership, performance, and 
job satisfaction : the mediating role of empowerment．Journal of Advanced 
Nursing．69（4）：947-959． 
Wong CA, Laschinger HKS，Cummings GG（2010）．Authentic leadership and 

























Karasek RA（1979）．Job demands, job decision latitude, and mental strain; 
Implication for job redesign． Administrative Science Quarterly．24（2）：
285-309． 
勝京子（2009）．師長が困難と認識している問題とその取り組み 大学病院病棟師




Laschinger HKS，Purdy N，Cho J，et al（2006）．Antecedents and consequences 
of nurse managers’ perceptions of organizational support ．  Nursing 
Economic$．24（1）：20-29． 




葛藤．インターナショナル Nursing Care Research．10（1）：45-52． 
61 
 




Shirey M R，Mcdaniel A M，Ebright P R （2010）．Understanding nurse manager 















角田直枝．“訪問看護は所長で決まる”（2008）．日本看護協会出版会，東京． 5-14.  




































第 2 章 第 3 節 
Ellenbecker CH，Samia L，Cushman MJ，Porell FW（2007）．Employer retention 
strategies and their effect on nurses' job satisfaction and intent to stay． 
Home Health Care Services Quarterly．26(1)：43-58． 
Ellenbecker CH, Cushman M．（2011）．Home healthcare nurse retention and 





厚生労働省（2011）．平成 23 年介護サービス施設・事業所調査結果の概況． 
http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/kaigo/service11/dl/kekka-gaiyou_
01.pdf．2014-12-17 
Laschinger HKS，Finegan J，Shamiam J．et al（2001）．Impact of structural 
and psychological empowerment on job strain in nursing work settings．












Schaufeli WB. Salanova M，Gonzalez-Roma V，Bakker A B（2002）．The 
Measurement off Engagement and Burnout : A two sample confirmatory 
factor analytic approach．Journal of Happiness Studies．3（1）：71-92． 
Shimazu A，Schaufeli WB，Kosugi S. et al（2008）．Work Engagement in Japan : 
Validation of the Japanese Version of the Utrecht Work Engagement Scale．
Applied Psycology．53（3）：510-523． 
武田彩子，岡本有子，葛西好美，他（2009）．訪問看護ステーション管理者の離職
意向に関連する要因．日本在宅ケア学会誌．13（1）：38-45． 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
65 
 
謝辞 
  
本研究にご協力いただきました A 県訪問看護ステーション連絡協議会の
皆様，インタビュー調査ではお忙しい中，快く協力していただいた訪問看護
ステーションの管理者の方々に心よりお礼を申し上げます．また，アンケー
ト調査では，全国の訪問看護ステーションの管理者の方々にご協力頂きまし
た．多くの方が返信の際に励ましのメッセージなどを添付してくださり大変
励みになりました．心より感謝致します． 
また，岡山県立大学大学院の地域ゼミでは先生方をはじめ，研究科の皆様
にはいつも率直で的確なご意見が頂けました．私にとっては研究を進めてい
く上での羅針盤のような存在で，思索を深めることができたと思います． 
最後に研究の全過程にわたり，適切な指導や助言を頂きました指導教授に
心より感謝を申し上げます。 
